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効果
研 究 目 的
嚇下リハビリテーションを含む口腔治療の現場では､ ､ 治療対象者に唾液
分泌過多症や口腔乾燥症などが隠れてないかを調べることは摂食 ･癖下機
能をはじめとする口腔 ･身体機能の改善計画を立てる上で有益な情報とな
る｡ したがって､口腔湿潤度を知るために唾液分泌量や口腔粘膜水分量を
測定することは､非常に重要なことである｡
唾液分泌量測定については､従来からさまざまな方法が用いられている｡
たとえば､吐唾法やワッテ法は､特別な機器がなくとも行える比較的簡便
な方法である｡ 一方､口腔粘膜水分量については､ようやく近年､客観的､
定量的かつベッドサイ ドでも簡便に調べられる方法として､口腔水分計(ム
ーカス⑧､KL-2､(秩)ライフ)を使用する測定方法が臨床応用され始めてい
る｡ しかし､計測値が実際の水分量をどのように表示しているかは不明な
点も多い｡
本研究では最初に､口腔水分計を用いた口腔粘膜水分量とワッテ法によ
る唾液分泌量を経時的に同時測定することにより､両者の関係を知るとと
もに､口腔水分計の測定値が口腔湿潤度を代表しうるか検討した｡
次に､社会の高齢化が進むとともに大きな問題､となりつつある､口腔乾
燥症を治療する目的､あるいは口腔湿潤度を高める目的で､臨床現場にお
いて使用されている二種類の保湿剤の保湿効果の継時的変化を比較した｡
そして､保湿効果の特徴から､それぞれの保湿剤の使用目的を明確化する
ことを検討した｡
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対 象 ･方 法
(対象)
被験者は既往歴に唾液腺疾患､シェーグレン症候群などの口腔乾燥症状
を呈する疾患がなく､唾液分泌に影響を及ぼす可能性のある薬剤を使用し
ていない健康な成人男女 20名(男性 10名､女性 10名､年齢 ;平均±標
準偏差 =23.7±2.28歳 )とした｡
(方法)
被験者はリクライニング車椅子に座 らせ､背もたれの角度はギャッジア
ップ600(座面に対して 1200)に設定した｡唾液分泌の日内変動の影響を
最小限にするために､すべての被験者において､午後の1時～ 3時の時間
帯で実験を行った｡被験者には少なくとも実験開始 1時間前までに食事を
済ませるよう指示し､安静状態を保たせた後､口腔内に貯留した唾液を嚇
下させてから実験を開始した｡以下の2種類の実験は､日を変えて実施し
た｡
1)安静時の口腔粘膜水分量と唾液分泌量
安静時の口腔粘膜水分量(%)は､口腔水分計(ムーカス⑧)を使用して､
舌背および頬粘膜部で測定した｡唾液分泌量(g)はワッテ法を用いて通法ど
おりに測定した｡
2)保湿剤による口腔湿潤度の経時的変化
保湿剤 としてハニーウエット⑧ (酸味)およびメンバーズアルコールフ
リー洗口液⑧ (甘味)を､対照として水道水を常温下で刺激に用いた｡
まず､安静時の唾液分泌量を5分毎 30分間の計 7回測定した｡次に水
道水を10m 1､30秒間合噺させた後､吐出させ､吐出直後から5分毎､
30分間の計 7回唾液分泌量測定を行った｡7回測定後 5分間の休憩を挟み､
ハニーウエット⑧､メンバーズアルコールフリー洗口液⑧の順で同様の測定
を行った｡刺激の前後それぞれ 30分間の総唾液分泌量の比較と､刺激後 5
分毎の唾液分泌量の経時的変化を調べた｡
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結 果
1)安静時の口腔粘膜水分量と唾液分泌量
舌背部粘膜水分量は平均値 31.60±2.23%､頬粘膜水分量は平均値 33.00
±1.45%で､いずれも男女差は認められなかった(p=0.685)､(p=0.237)｡唾
液分泌量は平均値 0.200±0.163ml/30secで､男女差は認められなかった
(p=0.167)｡
舌背部粘膜水分量と唾液分泌量の相関係数はr=-0.24､頬粘膜水分量と
唾液分泌量の相関係数はr=0.05であり､粘膜水分量と唾液分泌量の間には
相関が認められなかった｡
2)保湿剤による口腔湿潤度の経時的変化
30分間の総唾液分泌量は､水道水刺激時 :0.172±0.095ml/30sec､ハニ
ーウエット㊧刺激時 :0.235±0.161ml/30sec､メンバーズアルコールフリ
ー洗口液⑧刺激時 :0.249±0.143ml/30secであった｡ 2種類の保湿剤の刺
激では､水道水刺激時と比べて有意に唾液分泌量が増加 した(p<0.05)｡
さらに､保湿剤刺激による唾液分泌量の継時的変化を見ると､ハニーウ
ェット⑧では刺激直後に急激に分泌増加が見られるものの､20分後には安
静時の唾液分泌量レベルに戻るのに対して､メンバーズアルコールフリー
洗口液⑧では､刺激直後の唾液分泌量はハニーウエット⑧ほど増加はしない
ものの､30分経過後も安静時と比べて有意に分泌量が多かった｡
考 察
口腔粘膜水分量と唾液分泌量は異なる意味合いを持つことから､口腔湿
潤度を知るには､口腔粘膜水分量､唾液分泌量の一方の測定ではなく､両
者の測定値を含めて総合的に判断する必要がある｡
また､保湿剤の臨床現場での応用を考えると､口腔乾燥がひどい場合や
食事の直前に唾液分泌を促進させ､嚇下をスムースにしたいときなどには
ハニーウエット⑧を使用し､常時､口呼吸で口腔内が乾燥してしまう場合
や長時間の保湿を得たいときなどにはメンバーズアルコールフリー洗口液
⑧を使用すると､より効果が得られると考えられる｡
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結 論
口腔水分計を用いた口腔粘膜水分量と.ワッテ法による唾液分泌量を経時
的に同時測定することにより､両者の関係を調べるとともに､口腔水分計
の測定値が口腔湿潤度を代表しうるか検討した｡
その結果､粘膜水分量と唾液分泌量の間には相関が認められなかったこ
とから､口腔湿潤度を知るには､月 腔粘膜水分量､唾液分泌量の一方の測
定ではなく､両者の測定値を含めて総合的に判断する必要があることが示
唆された｡
次に､口腔乾燥症を治療する目的､あるいは口腔湿潤度を高める目的で､
臨床現場において使用されている二種類の保湿剤の保湿効果の継時的変化
を比較し､それぞれの使用 目的を明確化することを検討した｡
その結果､2種類の保湿剤の刺激では､安静時や水道水刺激時と比べて
有意に唾液分泌量が増加 した(p<0.05)｡さらに､保湿剤刺激による唾液分
泌量の継時的変化を見ると､ハニーウエット⑧では刺激直後に急激に分泌
増加が見られるものの､20分後には安静時の唾液分泌量レベルに戻るのに■
対して､メンバーズアルコールフリー洗口液⑧では､刺激直後の唾液分泌
量はハニーウエット⑧ほど増加はしないものの､30分経過後も安静時と比
べて有意に分泌量が多かった｡
臨床現場での応用を考えると､口腔乾燥がひどい場合や食事の直前に唾
液分泌を促進させ､嚇下をスムースにしたいときなどにはハニーウエット
⑧を使用し､常時､口呼吸で口腔内が乾燥してしまう場合や長時間の保湿
を得たいときなどにはメンバーズアルコールフリー洗口液⑧を使用する
と､より効果が得られると考えられた｡
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健常成人における口腔湿潤度の測定ならびに保湿剤が唾液分泌に及ぼす効果
緒言
口腔湿潤度(乾燥度)は､摂食 ･喋下機能を評価する際の重要な情報の1つとな
っている｡ 口腔湿潤度の指標 となる数値の代表的なものには､唾液分泌量1)や
口腔粘膜水分量 2)がある｡
唾液が常時多く分泌されている (唾液分泌過多症 3)) ために口腔湿潤度が非
常に高くなっている場合は､喋下回数が増えることによる嚇下時痛や口腔 ･喉
頭部不快感が生じやすい｡また唾液が口唇を越えで流れ落ちる流延があると､
口周囲の皮膚炎や悪臭､むせや誤嘆といった問題をも引き起こす｡
逆に唾液分泌の低下あるいは過剰な口腔粘膜水分の蒸発によって口腔乾燥症
が引き起こされる｡ 口腔が乾燥すると､岨噂や癖下 4～6)､会話､義歯の維持な
どが困難になり､味覚の変化や口腔粘膜の傷害 ･痔痛をはじめ､様々な問題が
起こる｡ また乾燥 した口腔内は細菌繁殖の最適な環境になるため､うしょくや
歯周病が進行しやすくなるのみならず､全身状態の低下時に唾液誤嘆等により
肺炎が引き起こされやすくなる 7)｡高齢者が多い先進諸国においては､口腔乾
燥症はますます頻繁に見られるようになってきており､大きな社会問題となり
つつある｡ 加齢により顎顔面の筋力低下や筋萎縮がおこり唾液分泌量が低下す
るのみならず､高齢者は一般に多種類の薬剤を服用していて､処方された薬の
多くが唾液の分泌低下を引き起こすためである8)｡
口腔乾燥症の治療 9･10)には､ス トレスの軽減や食事改善などの原因除去や漢
方薬､唾液腺ホルモンなどの薬物療法が行なわれるほか､対症療法が比較的多
く行なわれている｡ 対症療法としてはガム療法､味覚刺激療法､唾液腺マッサ
ージ 11)や保湿剤 12)を用いる方法がある｡ 保湿剤は口腔粘膜を保護するために使
われ､保湿力の高い洗口液による合歓､ジェル状保湿剤の塗布､人工唾液スプ
レーの噴霧などが行なわれている｡
嚇下リハビリテーションを含む口腔治療の現場では､治療対象者に唾液分泌
過多症や口腔乾燥症などが隠れてないかを知ることは摂食 ･嚇下機能をはじめ
とする口腔･身体機能の改善計画を立てる上で有益な情報となる｡ したがって､
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口腔湿潤度を知るために唾液分泌量や口腔粘膜水分量を測定することは非常に
重要なことである｡
唾液分泌量測定については､従来からさまざまな方法が用いられている｡ た
とえば､吐唾法やワッテ法は､特別な機器がなくとも行える比較的簡便な方法
である｡
一方､口腔粘膜水分量については､ようやく近年､客観的､定量的かつベッ
ドサイ ドでも簡便に調べられる方法として､口腔水分計(ムーカス⑧､KL-2､(秩)
ライフ)を使用する測定方法が臨床応用されてきている 13･14)｡口腔水分計は､口
腔粘膜上皮の静電容量を測定することで水分量を判定する｡ 口腔粘膜の水分量
の低下､すなわち乾燥度に応 じて測定値が低下する｡ 口腔水分計を用いると､
約 2秒と短時間で口腔粘膜(表層から約 30〝m)の水分量の測定が可能である｡
このため､患者の全身状態や検査に対する協力度に依存することなく使用でき
る｡ その精度や特異度は非常に高いといわれているが､計測値が実際の水分量
をどのように表示しているかは不明な点も多い｡また口腔粘膜水分量と唾液分
泌量を同時測定し比較した研究報告は少なく､それらの相互関係についても十
分明らかになっていない｡
そこで本研究では最初に､口腔水分計を用いた口腔粘膜水分量とワッテ法に
よる唾液分泌量を経時的に同時測定することにより､両者の関係を知るととも
に､口腔水分計の測定値が口腔湿潤度を代表しうるか検討した｡次に､大きな
社会問題 となりつつある口腔乾燥症を治療する目的､あるいは口腔湿潤度を高
める目的で､臨床現場において使用されている二種類の保湿剤の保湿効果の継
時的変化を比較し､それぞれの使用目的を明確化することを検討した0
対象
被験者は既往歴に唾液腺疾患､シェーグレン症候群などの口腔乾燥症状を呈
する疾患がなく､唾液分泌に影響を及ぼす可能性のある薬剤を使用していない
健康な成人男女 20名(男性 10名､女性 10名､年齢 ;平均±標準偏差 =23.7
±2.3歳 )とした｡実験に先立ち､本研究の主旨､方法､注意事項､データ管理
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の方法等について口頭で説明し､書面にて実験参加の同意を得た｡
なお､口腔水分計を使用した先行研究では､女性で特に舌背の水分量が男性1
より有意に低値であることが報告されている 15･16)ので､性差比較を考慮するた
めに､被験者の男女比は､ほぼ同率にして実施した｡
本研究は新潟 リハビリテーション大学院大学倫理委員会の承認を得て実施 し
た｡
方法
被験者は､リクライニング車椅子(ェスコー ト､(秩)松永製作所)に座 らせた｡
背もたれの角度は､被験者が比較的楽な姿勢をとることができ､かつ験者が容
易に被験者の口腔内を直視 して実験を行 うことのできるギャッジアップ 600
(座面に対して 1200)に設定した｡頭部は-ツドレス トに当てて固定し､体幹は
車椅子の背もたれに沿って一直線状になるようにし､下肢はフットレス トに乗
せた状態の姿勢をとらせた(図 1)｡
安静時唾液分泌量 ･速度については日内変動があることが報告されている 17
～19)｡そこで､日内変動の影響を最小限にするために､すべての被験者において
午後 1時～3時と限定した時間帯で実験を行った｡なお､この時間帯は1日の
中でも唾液分泌量のもっとも多い時間帯である｡ 被験者には少なくとも実験開
始 1時間前までに食事を済ませるように指示し､安静状態を保たせた後､口腔
内に貯留した唾液を嚇下させてから実験を開始した｡
実験は､ 1)安静時の口腔粘膜水分量と唾液分泌量を測定し相関を調べるこ
と､および2)保湿剤を使用したときの唾液分泌量の経時的変化を調べること､
の2項目とし､被験者の負担を減 らすために項目ごとに日を変えて実施した｡
1)安静時の口腔粘膜水分量と唾液分泌量
口腔粘膜水分量の測定には､株式会社ライフの口腔水分計(ムーカス⑧)を使用
した｡測定の際には感染等を防ぐために専用のカバーを使用し､カバーは被験
者が替わるたびに交換を行なった(図2a)｡ 測定部位は､小唾液線開口部等を考
慮するとともに､ライフ社の測定推奨部位である以下の2箇所とした｡すなわ
ち舌尖から舌中央部に向かい約 10mmの舌背部(図2b)および左側の口角から内
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側に約 10mmの頬粘膜とした(図 2C)｡測定は舌背部､頬粘膜の順に､休憩を入
れず連続的に行なった｡口腔水分計の先端測定部を測定部位の粘膜に約 200g程
度の圧で軽くあてると､2秒後に水分量がパーセンテージで現れる｡ このパーセ
ンテージ表示の測定値は､口腔湿潤度を示す 目安として表 1のように解釈され
ている｡ すなわち､30.0%以上であれば正常であり､測定値が低いほど粘膜水分
量も低く､口腔の乾燥度が高いことになる｡
唾液分泌量はワッテ法を用いて適法通 り､口腔底にて測定した｡あらかじめ
口腔底を満たしている唾液全体を歯科用ロールワッテで吸湿 して取 り出し､新
しいロールワッテを左側 口腔底中央部に 30秒間留置した (図3a)｡ 30秒後､
取 り出したロールワッテを唾液蒸発防止のために蓋付きシャーレに入れ､パー
ソナル電子天秤(株式会社､エー･アン ド･デイ､EK-410i)を用いて､重量を0.01g
単位で測定した (図3b)｡ 唾液吸湿後のロ⊥ルワッテ重量(g)から唾液吸湿前の
ロールワッテ重量(g)を減算 したものを､唾液分泌量の測定値 とした｡
実験は､まず最初に安静時の口腔粘膜水分量(%)を測定し､次に休憩を入れず
に唾液分泌量(g)の測定を行なった｡これを1セットとし､ 5分毎に3セット測
定した｡そして各々 3回測定した値の平均値をもって､以下のような比較を行
った｡すなわち 1､舌背部粘膜水分量､頬粘膜水分量､唾液分泌量の各々にお
いて､男性 と女性における測定値の比較､ 2､舌背部粘膜水分量と唾液分泌量
の相関および頬粘膜水分量と唾液分泌量の相関を調べた｡
2)保湿剤を使用 した時の唾液分泌量の経時的変化
臨床でよく使用 されている保湿剤の保湿効果を調べるために､ 2種類の保湿
剤使用後の唾液分泌量の経時的変化を調べた｡保湿剤は製造元ゼ トック株式会
社のハニーウエット⑧ (以下､ノ､ニーウエットと略す)(酸味)およびメンバー
ズアルコールフリー洗 口液⑧ (以下､洗口液 と略す)(甘味)の2種類 とし､刺
激に用いた｡また､対照として水道水を常温下で刺激に用いた｡各保湿剤は表
2のような成分から成っている｡
まず､･安静時の唾液分泌量を5分毎 30分間の計 7回測定した｡次に水道水をt
lOm l､30秒間合歓させた後吐出させ､その直後から 5分毎､30分間の計 7
回唾液分泌量測定を行った｡7回測定後､5分間の休憩を挟み､ハニーウエット､
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洗口液の順で同様の測定を行った｡刺激の前後それぞれ 30分間の総唾液分泌
量の比較と､刺激後 5分毎の唾液分泌量の経時的変化を調べた (図4)｡
3)解析
統計ソフトはGraphPadPrism 5Jを用いた｡実験 1)｢安静時の口腔粘膜水
分量と唾液分泌量｣ における性差比較には対応のない t検定､口腔粘膜水分量
と唾液分泌量の相関の検定にはピアソンの相関係数の検定法を用いた｡実験 2)
｢保湿剤を使用した時の唾液分泌量の経時的変化｣ではTukeyの多重比較検定
を用いた｡全てにおいて5%水準で有意差ありとみなした｡
結果
1)安静時の口腔粘膜水分量と唾液分泌量
舌背部粘膜水分量は男性平均値 31.70±1.92(%)､女性平均値､31.40±2.49(%)､
全体平均値 31.60±2.23(%)(平均±標準偏差､以下同様)であった｡男性と女
性の間に有意差は認められなかった(b=0.685)(図5)｡
頬粘膜水分量は男性平均値 32.80±1.33(%)､女性平均値 33.20±1.53(%)､全
体平均値 33.00±1.45(%)であった｡男性と女性の間に有意差は認められなかっ
た(p=0.237)(図6)｡
唾液分泌量は男性平均値 0.171±0.137(ml/30sec)､女性平均値 0.230±0.181
(ml/30sec)､全体平均値 0.200±0.163(ml/30sec)であった｡男性と女性の間
に有意差は認められなかった(p=0.167)(図7)｡
舌背部粘膜水分量と安静時唾液分泌量の相関値はr=-0.24(図8)､､頬粘膜水
分量と安静時唾液分泌量の相関値は r=0.05(図9)であり､口腔水分計で測定
した口腔粘膜水分量とワッテ法で測定した唾液分泌量の値の間に有意な相関は
見られなかった｡
2)保湿剤を使用した時の唾液分泌量の経時的変化
刺激前の安静時 30分間において 30秒間ずつ 7回測定した唾液分泌量の平均
値は､0.164±0.095(ml/30sec)であった｡その後､水溶液の刺激を行った直
後から､30分間において 30秒間ずつ 7回測定した唾液分泌量の平均値を見る
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と､対照となる水道水刺激では0.172±0.095(ml/30sec)､保湿剤であるハニー
ウエット刺激および洗口液刺激では､それぞれ 0.235±0.161(ml/30sec)､0.249
±0.143(ml/30sec)となった (図 10)｡Tukeyの多重比較検定により､二種
類の保湿剤の刺激では､水道水刺激時と比べて唾液分泌量が有意に多いことが
認められた(p<0.05)｡ハニーウエット刺激後と洗口液刺激後の唾液分泌量には､
有意差がなかった｡
また､刺激後 30分経過 した時点での唾液分泌量のみで比べてみると､水道水
刺激時は 0.167±0.091(ml/30sec)､ハニーウエット刺激時は 0.177±0.095
(ml/30sec)､洗口液刺激時は0.189±0.101(ml/30sec)であった (図 11)｡
Tukeyの多重比較検定により､洗口液刺激時のみ､水道水刺激時と比べ､唾
液分泌量が有意に多いことが認められた(p<0.05)｡
さらに刺激後の唾液分泌量の継時的変化を見ると (図12)､ハニーウエット
刺激時は刺激直後から5分以内に最大の分泌量が見られ､その分泌量は安静時
の約 2.3倍であった｡しかしその後徐々に減少し､20分後には安静時の唾液分
泌量レベルに戻った｡それに対して､洗口液刺激時も､刺激直後から5分以内
に､安静時の約 2.1倍の最大の分泌量が見られる｡ この分泌量はハキーウエッ
ト刺激時の分泌量よりは若干少ない｡そして､その後は徐々に分泌量が減少し
ていくが､30分経過後も安静時や水道水刺激時と比べて分泌量が有意に多かっ
た(p<0.05)(図11)0
考察
口腔湿潤度を検査する方法や器材は複数開発されているが､未だ簡易的な方
法は確立しておらず､また､様々な方法において研究者間における見解も必ず
しも一致しているとは言えない｡
口腔湿潤度を客観的かつ簡便に評価できる指標を明らかにすること､および
乾燥状態にある患者の口腔内を効果的によりよい環境に整える方法を明らかに
することは非常に有意義であると考えられる｡ し
現在､口腔湿潤度の有効な評価法には安静時の唾液分泌量､口腔粘膜水分量､
唾液の物性検査などがある｡ 本研究では唾液分泌量をワッテ法で､口腔粘膜水
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分量を口腔水分計を用いて測定し､両者の相関を調べるとともに､保湿剤を使
用した時の唾液分泌量の変化を経時的に調べた｡
1)安静時の口腔粘膜水分量と唾液分泌量
安静時唾液は特別な刺激がなくても絶えず分泌されている唾液で､その分泌
量には個人差､年齢差､時間差がある｡ 本研究では平均年齢 23.7±2.3歳の若年
被験者を用い､午後 1時～ 3時の限定した時間帯で実験を行なうことにより､
分泌量の変動の影響を可能な限り少なくするようにした｡
安静時唾液量は､一般には吐唾法で測定されるが､吐唾法は指示を理解でき
ない場合などでは正確な検査ができない｡また､寝たきり患者では検査そのも
のが不可能である｡ 一方､ワッテ法は､そのような患者であっても対応可能で
ある｡
さらに､近年開発された口腔水分計による検査も､上記の検査が正確に実施
できない場合に有効であるといわれている｡
口腔水分計は､口腔粘膜上皮の水分量を判定するのに適 しており､口腔粘膜
の乾燥の程度に応 じて測定値が低下する｡
しかし､簡便で多くの人たちに応用可能なワッテ法による唾液分泌量と口腔
水分計による口腔粘膜水分量の間に､どのような対応がみられるのかについて
は､わずかな報告があるのみで､ほとんど明らかになっていない｡そこで､本
研究では両者を測定して相関を調べることにした｡
本研究で測定した口腔粘膜水分量は､舌背部で平均 31.6±2.23%､頬粘膜で
平均 33.0±1.45%であった｡口腔湿潤度の判定の目安は 30%以上で正常､30%
未満で乾燥状態にあるとされている (表 1)ことから､健常若年者を用いて実
施した本研究結果は､正常範囲内の妥当な値であると考えられる｡
また､本研究で測定した唾液分泌量は平均0.200±0.163ml/30secであったが､
先行研究 20･21)では､0.15ml/30sec前後でややばらつきが多いとされているので､
これも妥当な値であると考えられる｡
男女差については､本研究では口腔粘膜水分量､唾液分泌量ともに有意差は
認められず､SmithPM ら22)と同様の結果であったが､他の報告 6･7)では､女性
に比べ男性の方が唾液分泌量が多いというものもある｡
さらに､ピアソンの相関係数により舌背部水分量と安静時唾液分泌量の相関
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値を求めるとrニー0.24､頬粘膜水分量と安静時唾液分泌量の相関値はr-0.05
となり●､口腔粘膜水分量と唾液分泌量の間には相関が認められなかった｡これ
は斉藤 ら 14)の報告と同様の結果であった｡粘膜水分量と唾液分泌量は異なる意
味合いを■持つことになり､口腔湿潤度を知るには､粘膜水分量､唾液分泌量の
一方の測定ではなく､両者の測定値を含めて総合的に判断する必要があること
が示唆された｡
2)保湿剤を使用した時の唾液分泌量の経時的変化
近年､口腔乾燥感を訴える患者が急速に増加 してきている｡ 井野 23)は高齢者の
約 40%は口腔乾燥感ないしはそれに関連 した症状を自覚していると報告してい
る｡ こうした口腔乾燥感の改善のために､保湿剤が用いられることが多い｡保
湿剤による保湿効果は､保湿成分によるものと味覚刺激により唾液分泌が促進
されることが考えられる｡
本研究で使用 した保湿剤のハニーウエットと洗口液の成分 ･味覚の大きな違
いは､前者がレモン果汁やクエン酸等､酸味を呈するものを多く含むのに対し､
後者はキシリトー ルやグリチル リチン酸二カリウム等､甘味を呈するものを多
く含む点である (表 2)｡
口腔内に酸味や甘味の刺激が加わると､直後から唾液が反射的に分泌し始め､
2- 3分で最大量となり､以後減少 して､6分後には元に戻るといわれている｡
本研究でも刺激直後に唾液分泌量が最大となり､以後減少して､10分後くらい
から安静時のレベルに戻 りつつある｡
保湿剤の種類別にみると､ハニーウエットでは刺激直後に唾液分泌量の急激
な増加をし､刺激から20分経過時には安静時の唾液分泌量と同様の数値に戻る
のに対 して､洗口液は刺激直後の唾液分泌量はハニーウエツ下ほどではないが
増加を示し､30分経過時も安静時や水道水刺激時と比べ､有意に高い値を示し
ている｡ これら唾液分泌量の経時的変化の違いは､酸味刺激 と甘味刺激の違い
によるものかもしれない｡ しかし､それぞれの保湿剤は､他に多くの成分を含
むため､それらの影響があるのかもしれない｡
本研究で使用 した二種類の保湿剤を臨床現場で応用する場合に､唾液分泌量
の経時的変化から考えると､口腔乾燥がひどい場合や食事の直前に唾液分泌を
促進させ､喋下をスムーズにしたいときなどにはハニーウエットを使用 し､常
/
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時､口呼吸で口腔内が乾燥 してしまう場合や長時間の保湿を得たいときなどに
は洗口液を使用すると､より効果が得られると考えられる｡
今後の展望
本研究では､簡易的に測定ができる口腔粘膜水分量､安静時唾液分泌量を調
べたが､唾液物性については検討を行わなかった｡柿木 24)によると､口腔乾燥
症は唾液分泌量が正常であっても口腔粘膜湿潤度の低下や唾液粘桐度の克進な
どが原因で発症している場合があると報告している｡ しかしながら､口腔粘膜
湿潤度や唾液分泌量と唾液物性との関係性については､ほとんど明らかにされ
ていない｡そこで､今後は唾液物性に関しても視野に入れ研究を進めていきた
い｡
また､保湿力を高めるために様々な成分が含まれる保湿剤の刺激効果とクエ
ン酸やショ糖等の単一成分の刺激効果との比較を行なってこより効果的な保湿
効果をもたらす化学刺激は何かを調べたい｡
結論
口腔水分計を用いた口腔粘膜水分量とワッテ法による唾液分泌量を経時的に
同時測定することにより､両者の関係を調べるとともに､口腔水分計の測定値
が口腔湿潤度を代表しうるか検討 した｡
その結果､口腔粘膜水分量と唾液分泌量の間には相関が認められなかったこ
とから､口腔湿潤度を知るには､口腔粘膜水分量､唾液分泌量の一方の測定で
はなく､両者の測定値を含めて総合的に判断する必要があることが示唆された｡
次に､口腔乾燥症を治療する目的､あるいは口腔湿潤度を高める目的で､臨
床現場において使用されている二種類の保湿剤の保湿効果の継時的変化を比較
し､それぞれの使用目的を明確化することを検討した｡
その結果､2種類の保湿剤の刺激では､安静時や水道水刺激時と比べて有意
に唾液分泌量が増加 した(p<0.05)｡さらに､保湿剤刺激による唾液分泌量の継時
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的変化を見ると､ハニーウエット⑧では刺激直後に急激に分泌増加が見られるも
のの､20分後には安静時の唾液分泌量レベルに戻るのに対して､メンバーズア
ルコールフリー洗口液⑧では､刺激直後の唾液分泌量はハニーウエット⑧ほど増
加はしないものの､30分経過後も安静時と比べて有意に分泌量が多かった｡
臨床現場での応用を考えると､口腔乾燥がひどい場合や食事の直前に唾液分
泌を促進させ､嚇下をスムースにしたいときなどにはハニーウエット⑧を使用し､
常時､口呼吸で口腔内が乾燥してしまう場合や長時間の保湿を得たいときなど
にはメンバーズアルコールフリー洗口液⑧を使用すると､より効果が得られると
考えられた｡
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図 1 実験時の姿勢､リクライニング車椅子使用
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メ数値(%)
正常 30.0以上
境界 29.0-29.9
やや乾燥 27.0-28.9
中等度乾燥 25.0-26.9
表 1 口腔湿潤度判定の目安(株式会社ライフの許諾を得て､口腔水分計のパン
フレットから引用)
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図 2 口腔粘膜水分量の測定(株式会社ライフより許諾を得て､口腔水分計のパ
ンフレットから引用)
a.口腔水分計(ムーカス⑧) b.舌背部測定部位 C.頬粘膜測定部位
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a図 3 唾液分泌量の測定
a.測定の様子 b.唾液を吸湿 したロールワッテをシャーレに入れ､電
子天秤に乗せて重量(g)を測定しているところ
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安静時 刺激 刺激後
唾液分泌量測定 30分間 (水道水または 唾液分泌量測定 30分間
(5分毎 7回) ハニーウェット
または洗口液)
図 4 保湿剤による保湿効果判定のプロトコール
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(5分毎 7回)
名称 ハニーウエット メンバーズアルコールフリー洗口液(洗口液)
成分 ･蜂寧 ･水
･ガラクトオリゴ糖 ･グリセリン(湿潤剤)
･ レモン果汁 ･キシリトー ル(甘味剤)
･キシリトー ル(甘味剤) ･加水分解コラ｣ゲン .ヒアルロン酸 Na(湿_
･増粘剤(増粘多糖類) 潤剤)
クエン酸 チャ乾留液(矯味剤)
･シャンピニオンエキス ･グリチル リ_チン酸 2K(甘味剤)
･ ビタミンC ･セチル ビリジニウムク■ロリド.安息香酸
･乳化剤 Na(防腐剤)
･プ ロポリスエキス ･pVp.セルロースガム(増粘剤)
･香料茶抽出液乳酸 Ca ･クエン酸 Na.クエン酸(pH調整剤)
表 2 ハニーウェット､メンバーズアルコールフリー洗口液(洗口液)成分表(商
品パッケージ成分表から引用)
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図 5 男性群と女性群間での
舌背部粘膜水分量の比較
NS:有意差なし
30
舌背部粘膜 )
水分量(鶴)20
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♂ ㌔
図 6 男性群 と女性群間での
頬粘膜水分量の比較
NS:有意差なし
♂ ㌔
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図 7 男性群と女性群間での
唾液分泌量の比較
NS:有意差なし
唾液分泌量
(ml/30sec)
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図 8 舌背部粘膜水分量 と唾液
分泌量の相関
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図9 頬粘膜水分量と唾液分泌量
の相関
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図 10 刺激後 30分間の唾液分泌量
の平均
*:p<0.05 NS:有意差なし
唾液分泌量
(rnl/30sec)
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刺激
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図11 刺激後30分経過時の唾液分
泌量 *‥p<0.05 NS‥有意差なし
唾液分泌量
(mV30sec)
幣 ･P g
刺激
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経過時間
図 12 刺激後唾液分泌量の継時的変化
71
Measurementoftheoralwetnessandevaluationoftheeffectsofmoisturizeron
thesalivaryflowinhealthyadults
YutakaTamura
DepartmentofEatingDisorderandDysphagla
TheUniversityofNiigataRehabilitationGraduateSchool
Oralwetnessisknowntobeanimportantindicatorinevaluatlngtheeatingand
swalowlngfunctions.Inthepresentstudy,wehaveinvestlgatedtherelationship
betweenoralmucosahumidityandsalivaryflowrate,whichaffecttheoralwetness
firstly,andthenexaminedthetime-dependentchangesinthemoisturizlngefectsof
thetwodifferenttypesofmoisturizerswhichareusedinclinicalpractice,lnOrderto
highertheoralwetness.
Subjectswere20healthyadultsselectedfrombothsexeswhohavenohistoryof
diseaseassociatedwithdrymouthsymptomsandnottakinganymedicineswhich
afectthesalivaryflow.
1)OralmucosalhumidityandsalivaryflOwrateunderrestingconditions
Oralmucosalhumidity(%)underarestingconditionwasdeterminedinbothdorsal
lingualandbuccalmucosa,usinganoralmoisturechecker(Mucus･TM).Totalamountof
saliva(g)wasdeterminedordinarybyusingacotonmethod.
NoslgnificantcorrelationbetweenmucosalhumidityandsalivaryPowratewas
observed.SincemucosalhumidityandsalivaryflOwratehavedifferentimplications
witheachother,ltisnecessarytoevaluatecomprehensivelybymea岳urlngbothof
mucosalhumidityandsalivaryflowrateinordertodeterminetheoralwetness.
2)Time-dependentchangesinoralwetnesswithapplyingmoisturizers
weusedHoneyWetTM(acidicflavor)andMembers(alcohol-free)mouthwash
fluidTM(sweettasting)formoisturizers,andusedtapwaterasacontroltostimulate
tongueatroomtemperature･
Time-dependentchangesinsalivaryflowrateinducedbymoisturizerstimuli,
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showedthatstimulationwithHoneyWetTMcausedsharpIncreaseinsalivaryvolume
whichreturnedtorestinglevelwithin20mina氏erthestimulation;whereasthe
stimulationwithMembers(alcohol-free)mouthwashfluidTMresultedinamild
increaseincomparisontoHoneyWetTM,however,thesalivaryvolumewas
slgnificantlygreaterthanthoseofrestlngandtapwaterstimulation,even30minafter
thestimulation.
consideringtheapplicationinclinicalpractice,HoneyWetTMisrecommendedwhen
themarkeddrymouthwasobservedand/orimmediatelybefわremeal,wherethe
increaseinsalivaryflOwisdesiredinordertoswalowfoodseasily;ontheotherhand,
Members(alcohol-free)mouthwashfluidTMisrecommendedwhensymptomsofdry
mouthareobservedbecauseofhabitualmouth-breathingandlong-lastingmoisturizlng
effTectsaredesired.
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